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死亡を防ぐ根本は，事故の対策，すなわち道路の問題
と車の安全問題以外にはないと結論される。 
32. 当院における胃切除術後合併症 
0唐木清一，川野元茂，朱明仁
尾崎義夫 (君津中央病院〉
最近 7年聞に当院で経験した胃切除術患者は 256例で
年令は 80才より 17才におよび，男女比は 3:1，疾患別
は胃潰蕩 102例， 十二指腸潰、虜 36例， 胃十二指腸潰虜 
24例，胃癌 68例， 胃ポリープ，胃炎ともに 8例，潰虜
穿孔 5例である。
術式は B1 164例， BII 25例， BII+Br 54例， 胃全
刻 13例。
死亡例は，脳卒中，尿毒症，不適合輸血，不明の 4例 
(1.6%)である。
その他の合併症として術直後狭窄 32例 12.5%を筆頭
として，術後出血9例，縫合不全 2例，イレウス，脊髄
出血，下腿潰蕩形成がそれぞれ 1例ずつ認められた。
狭窄は B1 30例， BI 2例で， 十二指腸に病変のあ
る症例は，胃だけに病変のあるものと比し約 2倍の狭窄
症例を認め，術後 1.， 2週が大多数である。縫合不全の 
2例，イレウス例は再手術の上，その他の狭窄，術後出
血などの症例はすべて保存的治療にて好転した。 
33. 柿胃石の 1例 
0柴田千葉男，片倉逸，片倉透
(片倉病院〉 
26才の女性で発病約 10日前より， 3回にわたり， 計 
15個の柿を食べた。初発症状は，上腹部痛，悪心で，レ
ントゲン検査により，移動性のある手拳大の腫療を，そ
の他にも大きな陰影欠損がみられた。
手術により， 4個の手拳大の腫癌を別出したが，それ
ぞれ 110，110，150，160 g，総計 530 gに達する柿胃石
で，かっ，胃角部に栂指頭大の胃潰療の併存を発見，胃
切除術を行なった。以下，診断，臨床症状，結石生成機
転治療などについてふれ，渋昧のある柿を，空腹時，大
量に食べることは避けるべきことを述べた。 
34. 十二指腸に原発した Leiomyosαrcomの 1例 
0雁部敬，榎本勝之(日製水戸病院)
患者:43才，男子，特記すべき既往歴なし。
経過:昭和 39年9月，突然多量の吐血をみたが対症
療法により全治した。翌 40年6月頃から全身倦怠・め
まい・高度の下血が持続した。 8月 12日ピルロート第 
2法による胃切除施行。術後なお下血が続き， 41年5月
再開腹して検したが出血原因不明。依然下血が続き時に
ショック様とまでなるため本年 l月 28日第 3回目の開
腹を行ない初めて十二指腸下行部に鶏卵大の腫癌を発見
した。粘膜面に花野菜状に突出した明らかな出血点を多
数に認める腫癌ですでに後腹壁・拝頭に浸潤し，全身状
態不良のため根治切除不能に終わった。組織学的に 
Leiom yosarcomと診定された。
検討:十二指腸に悪性腫蕩が原発することはまれで、，
特にそれが肉腫であることは少なく，世界での報告例は 
70数例に過ぎない。その主要症状，診断につき検討し，
やむを得なかったとはいえ，私の症例で根治手術の時期
を失った原因をとり上げ反省を加えた。 
35. 胆道再建例について 
0徳山輝男，渡辺進，田沢敏夫
小林富久，上野仁，坂下混
〈成田日赤病院〉
昭和 38年より現在まで約 4年間，成田赤十字病院外
科において扱った胆道再建症例について検討し反省を加
えた。
胆道系疾患手術例数 161例中，広義の胆道再建術を行
なったものは 42例で，このうち悪性のものは 24例，良
性のものは 18例である。
術式別には総胆管，十二指腸吻合術 12例が最も多く，
肝腸吻合術 l例，体頭十二指腸切除術 2例，総胆管切除
術 l例である。
一般に良性疾患による胆道閉塞の場合の胆道再建術に
ついては，われわれは総胆管十二指腸吻合術を基本術式
と考える。
悪性腫蕩で，胆道再建術を行なったものは 24例で根
治手術は，醇頭十二指腸切除 2例，胆管切除 l例，胆嚢
癌に対する胆嚢刻除 2例で，その他は全身状態改善のた
めの姑息的手術である。
一般状態がきわめて不良で手術侵襲に耐えられない症
例には，全身状態改善の目的で，経皮的に肝内胆管にポ
リエチレン管を留置して外胆、汁震を作る方法を試みた。
留置および固定方法など技術的になお問題はあるが，
重症閉塞性黄痘の術前準備のーっとして有用な方法と考
えられる。 
36. 腸間膜血管閉塞症の一治験例 
0郡山春男，田中則好(国立千葉病院)
腸間膜血管閉塞症の疑いのもとに開腹し，本症である
ことを認め，腸切除により救命しえた一例を経験したの
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で報告する。
症例 67才男子，脳軟化症にて内科治療中突然，腹部
激痛および腹部膨隆発現し，内科医に本症を疑われ外科
受診をした。腹腔穿刺により血性やや混濁せる腹水を
得，本症の疑いをますます濃くし開腹手術を行なった。
小腸 170cm盲腸より横行結腸中央まで 40cm，計 
210cmを切除し，小腸横行結腸側側吻合術を行なった。
術後 12日目，腹壁離聞をみ再縫合を行なったが以後
経過全く良好で，内科に再び、転科し胸軟化症の治療につ
とめている。
病理学的には粘膜の著明な炎症像と全組織の浮腫，欝
血をみとめるが動脈性か静脈性のものかは，区別しえな
かった。 
37. 多発性結腸憩室症について 
0岡田光生，八代元司(社保中央病院)
最近6ヵ月聞に 4例 (61才女， 55才男， 49才男， 55 
才女〉の多発性結腸憩室症を経験した。
第一例は合併症はなかったが S状結腸に憩室あり同部
を切除した。第二例は反復する急性憩室炎症状のため結
腸右半切除術を行なった。第三例は新鮮血よりなる大量
下血のためショック状となりi術前診断不確実のまま開腹
術を行ない，術後 1ヵ月レ線的に全結腸に多発する憩室
症であることを確認し経過観察中である。第四例は 3週
前に誤飲した義歯が S状結腸内にとどまりその部位確認
のためのレ線検査で偶然多発する憩室を発見し，これに
義歯がひっかかったと想像される症例である。結腸憩室
はわが国ではまれな疾患であるが，近年診断される機会
が多くなってきた。その合併症のうち，出血は特に重要
で大量下血をおこす疾患としては第ーに挙げられるべき
ものである。 
38. 惇臓嚢躍と思われた腹部腫癌の 1例 
0水鳥川和美，尾本芳次，本多満
平形征，冠木徹彦 (国吉病院〉
巨大な醇臓嚢腫の l例を経験した。患者は 52才の女
性で主訴は悪感・腹痛。現病歴では， 4"，， 5年前より上腹
部の膨隆に気づいていたが，無症状のため放置。本年 5
月 10日，突然悪感続いて腹痛が現われて来院。既往歴
では 30年前と 6"，， 7年前に上腹部痛の経験がある。患者
の上腹部は横に長く著明に膨隆し，左右約 24cm，上下
約 17cmに及んだ。一般検査のほか超音波検査も行な
い，惇臓嚢腫と診断し開腹した。位置は割に少ない胃肝
臓間型であり，嚢腫壁は厚く，周囲との癒着は軽度で単
房性であった。嚢腫と接する胃の小雪側に Zystogastro・ 
stomieを施行した。嚢腫壁の病理組織ではわずかに上
皮細胞を認めた(真性嚢腫〉。術後の経過は良好である。
手術中の写真および拝臓嚢腫に関する若干の文献的考察
を加えた。 
39. 腹部巨大腫療の 2例 
0西沢英三郎，小野健次郎(多古中央病院)
第一例 65才，農婦，下腹部に成人頭大の腫癌をふ
れ，卵巣嚢腫の診断にて開腹したところ，卵巣に異常な
く，腫癌の表面は結腸間膜でおおわれており，これを聞
いて手術を進めた結果，胃小雪側より発生した有茎性の
胃外筋腫で腫癌の重さは1.7kgあり，これを切割する
に多量の血液を排出，中心部壊死におちいり，空洞を形
成していた。
第二例 15才，女子中学生腹部膨満，体重の急増を身
体検査で指摘され，下腿浮腫，血圧上昇(150"，，90)もあ
り，腹水ちよ溜の疑いで最初内科に入院，開腹の結果，
腹部前面のほぼ全部を占めている巨大卵巣嚢腫で，総重
量は 7kg余り，大嚢腫のほかに小嚢腫もある多房性の
偽ムチン嚢腫であった。
二例とも術後経過良好であった。 
40. 小児の腹部悪性腫療について
数馬欣一〈千大小児科〉 
年間に経験した腹部悪性腫蕩15当科において最近 1. 
はウJレムス腫蕩 17例，神経芽腫9例， 肝癌5例， 卵巣
がん 4例， その他の腹部悪性腫湯8例， 計43例であっ
た。 
2. これら腹部腫蕩の発見は家人によるもの 78.9%を
占め，医師の発見は 21.1%に過ぎず，早期診断の時期を
失していた。
小児のがん対策として乳幼児検診を励行し早期診断早
期手術を励行すべきことを痛感した。 
3. 腹部腫蕩は良性，悪性を含めその臓器診断は必らず
しも容易ではなかった。
臓器診断法として，肝，腎，牌などの R.I.スキャン
ニングが最も有用で、あり，スキャンニング未施行例の診
断適中率 58.6%はであったが，施行例では 82.4%に適中
率の向上がみられた。小児の腹部腫蕩の診断には腹圧を
加える診断法は転移を増進させるので極力避けて，入院
後5日以内に準緊急手術をすべきである。
